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CARGO CONTRATISTA
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APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS l~ I
APTO CON RESTRICCIONES I I
APLAZADO I i
NO APTO•- I I

INGRESOXXX [PERldDICO □□ |REINTEGRO LABORAL J ~l jRETIRO

AUDIOMETRfA I____I HEMOGRAMA I I SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
OPTOMETRfA I------ .1 Rto DE PLAQUETAS I I SISTEMA RESPIRATORIO
ESPIRdMETRIA i I GLICEMIAPRE l~~) PRUEBAS DE EQUILIBRIO
RxDETORAX i I GLICEMIAPOST I I PRESlON ARTERIAL
RX DE COLUMNA I I COLESTEROL ' I I EKG
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PUEDE REALIZAR LABORAR SIN RESTRICCIONES XXX

MARTHA LUCIA GARCIA PATlftO

■* 

f

MANUEL DARIO BURBANO ALVARADO 
Medico Cirujano 

Especialista en Medidna Forense 
Magister en Salud Ocupacional 

_____________________________________________CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 
FECHA | 12 J 2023 | [• CIUDAD |

MARTHA LUCIA GARCIA PATlftO

REMISlON A EPS POR:___________
REMISlON ARL PARA SEGUIMIENTO: 
EDUCAR EN HIG1ENE POSTURAL: 
DOTAR DE EPP: 
EDUCAR EN RIESGOS DE SU LABOR:______________ | s>J—a— 
REMISlON A EPS POR:__________________________________ ; : •
REMISlON ARL PARA SEGUIMIENTO POR: '

EDUCAR EN HIGIENE POSTURAL: 
DOTAR DE EPP: 
EDUCAR EN RIESGOS DE SU LABOR: ' L Sl J L* I

APTO PARA DESEMPEfiARSE LABORALMENTE I I I I
EVIDENCIA DE PRESUNTA ENFERMEDAD LABORAL r~~~l I I
PRESENTA PERTURBAClON FUNCIONAL Y LESlON ORGANiCA I I I I
PRESENTA ENFERMEDAD OCUPACIONAL CALIFICADA l~~l I I

CUAL(ES)?: ____________________________________________________________
QTROS: ____________________________________________________________________________________________________________________

RECOMENDACIONES: PUEDE LABORAR DE'MANERA PRESENCIAL, JORNADA COMPLETA. PAUSAS ACTIVAS. HABITOS DE VIDA SALUDABLES.


